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Trattamento dell’ansia

1l trattamento per 1’ansia comprende il counselling e gli interventi farmacologici.
11 counselling va impiegato in tutti i casi come prima risorsa. I farmaci vanno utilizzati

in supporto al counselling qualora non sufficiente.

Sono disponibili metodi efficaci per:

= controllare e interrompere gli attacchi |
di panico;

- affrontare le situazioni temute e quindi
evitate;

 cambiare il modo di pensare negativo
e non realistico e ridurre la tendenza
a preoccuparsi continuamente.

azioni

Spesso ¢ utile un
regolare esercizio
fisico.
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Si raccomanda la terapia

farmacologica quando:

« il counselling da solo non
¢ sufficiente;

« viene applicata sotto stretto

controllo medico.
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Rallentare la respirazione L =
|

[ pazienti ansiosi hanno la sensazione di soffocare; tendono quindi a respirare troppo frequentemente s “ S——

o troppo profondamente (iperventilazione), peggiorando in questo modo il loro problema. P i

La soluzione: abituarsi a respirare piu lentamente.

Fattori scatenanti ¢

Tecnica base di respirazione

« Respirare con I’addome (non con il petto) e attraverso il naso.

« Inspirare per 4 secondi ed espirare per 4 secondi, attendere
4 secondi prima di respirare nuovamente.

« Esercitarsi per 20 minuti la mattina o la sera (ma anche 5/10
minuti sono meglio di niente).

« Applicare questa pratica prima e durante situazioni che rendono
ansiosi.

« Controllare regolarmente e rallentare la respirazione durante
tutto il giorno.

} |dentificare il pensiero negativo o non realistico
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ca avanzata di respirazione

» Respirare ancora piu lentamente, per
esempio inspirare ed espirare contando
fino a 5, poi fino a 6... 7... e cosi via.

¢ Lasciar passare pit tempo prima di
inspirare nuovamente.

= Ricordarsi che piu controllo si ha sulla
respirazione, piu facile sara metterlo in
atto quando si & ansiosi.

Cambiare atteggiamento e modo di pensare — 7



Fa pit di 10/12 respiri al minuto in condizione di riposo?
Sill Nol] Non sono sicuro/al_]

Avverte un senso di oppressione o espansione toracica?
Sil[] Nol] Non sono sicuro/a ]

Si & accorto/a, o qualcun altro glielo ha fatto notare, di sospirare

o sbadigliare molto?
Sill No[] Non sono sicuro/a [ ]

Spesso respira affannosamente o in modo profondo, soprattutto in
situazioni che la rendono ansioso/a? )
Si [ Nol] Non sono sicuro/a[]

Se ha risposto affermativamente anche solo a uno di questi punti,
allora ¢ probabile una diagnosi di iperventilazione.




